限局性肝疾患における核医学および超音波検査成績の比較検討に関する研究 by 油野 民雄
金沢大学十全 医学会雑誌 第87 巷 第 2 号 277 づ92(1978)
限局性肝疾患 にお ける核医学およ び超音波
検査成績の 比較検討 に関する研究
金沢大学医学部核医学教室 (主任 : 久田欣 一 教授)
油 野 民 雄
(昭和53年3 月17日受付)
緒 言
肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は , 1953年 Stir r et ら
11に よ り
報告さ れ て 以 来 , 放射性医薬品お よ び機器 の 進歩に 伴
ない , 今日 で は限局性肝疾患 に お け る 日常欠く べ か ら
ぎる検査法の 一 つ と して 考え られ て い る . か か る核医
学検査法の 特徴 は . 薬物的に も機械的 に も 全く非侵麹
的に 苦痛 , 副作 用もなく しか も 手軽 に 行な い 得る こ と
か ら , ル ー チ ン 検査に 適して い る こ とで あ る . し か し .
他の 侵襲的検査法に 比し得 られ た デ ー タ は必ず し も疾
患特異的で なく . ま た 既存 の 装置の 検出能力の 限界の
ため , 限局性肝疾患 に お け る侵襲的検査法 の 単 な る補
助手段 とし て 留 ま る にす ぎな い と の 見解が
一 般 に な さ
れて き た .
こ の よう な見解に 対 し , 1969年 Kapla n ら
2Jに よ る
75
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン 肝 腫瘍 シ ン チ グ ラ フ ィ
ー
, 1 970年利彼 ら3Iに よ る肝 RIア ン ギ オ グ ラ フ ィ ー
の RIイ メ ー ジ診断法が相次 い で 報 告 さ れ , さ ら に
1963年 A bele v ら
4)に よ っ て 発見さ れ た al - フ ェ ト プ
ロ テ ィ ン . 1965年 Gold ら5Iの 発見 した癌胎児性抗原
が . 1971年お よ び 1975年 に 本邦 に お い て そ れ ぞ れ ,
ラ ジオ イ ム ノ ア ッ セ ィ 法 に て ル ー チ ン に 測定可能 と な
り . か か る核医学検査の みで も限局性病変部の 質的診
断が あ る程度可能と な っ て き た . ま た , 限局性病変 の
検出に 関し て も , 肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 補助的手段と
して の α- - フ ェ ト プ ロ テ ィ ン . 癌胎 児性抗原 の 測定意
義が ク ロ ー ズ ア ッ プさ れ て き た8 卜8)
一 方 . 超音波検査法も肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー と はぼ 時
を同じ く して . 1950年代よ り肝 疾患の 診断 に 用 い ら
れて き た が , 近年 グ レ イ ス ケ ー ル 表示や 高速自動走査
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型な ど装置の 著し い 進歩に 伴 ない . その 臨床的有用性
が急速 に 各方面に 認識さ れ る に 至 っ て い る .
上記 核医学検査お よ び超音波検査は , 非侵魂的診断
法と し て 臨床的有用性が 一 般に認 めら れて い る こ とほ
事実で あ るが ∴従来核医学検査お よび超音波検査間の
み な らず , 限局性肝疾患に お け る各種核医学検査間の
詳細な対比検討 の 報告は極 めて 少ない . 今回の 研 究の
目的は , 限局性肝疾患を対象と し , 各種核医学検査間
の み な らず 核医学検査法お よ び超音波検査問 の , 限局
性肝疾患 の 検出と質的診断に 関する比較検討で あ る .
さ ら に 得られ た成績をもと に , 限局性肝疾患に お ける




限局性肝疾患に お ける 核医学検査法 の 概略 を表1 に
示 し たが t 一 般 に 限局性病変の 検出を目的と し た存在
診断法と , 限局性病変部 の 性状 を評価する質的診断法
と に 大別さ れ る . 限局性病変の 検出 に は . RIコ ロ イ ド
(
99m
Tc - コ ロ イ ド や
198Au - コ ロ イ ド)に よる 肝 シ ン
チ グ ラ フ ィ ー が施行さ れ る他 , 原発性肝癌 の 検出を目
的と し た α, - フ ェ ト プ ロ テ イ ン ラ ジオイ ム ノ ア ッ セ
ィ . 転移性肝癌の 検出 を目的と し た癌胎児性抗原 ラ ジ
オ ィ ム ノ ア ッ セ ィ が補助的手段 とし て 行 なわ れ る . 質
的診断法 に は , 肝 RIア ン ギオ グラ フ ィ ー ,
75
se- セ
レ ノ メ チ オ ニ ン 肝腫瘍 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の イ メ ー ジ診
断法が あ る が , α- 一 フ ェ ト プ ロ テ ィ ン (以下 AF P と
略). 癌胎児性抗原 (以下C E A と略) ラ ジオ イ ム ノ ア
ッ セ ィ もま た 有力な質的診断法で あ る .
Com parativ eStudy of Nu cle arM edicin e a nd Ultr as o und in Foc al Hepatic Dis e as es･
Ta mio A bur a n O, Departm e nt of, Nu cle arMedicine(Dir e ctor:Pr of. K . Hisada), School
Of Medicin e
,
Ka n a z a w aUniv e rsity.
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表1 Nu cle a rMedicin e Exa min atio nin
Fo c al Hepatic Disea ses
l. dete ctio n
live r scintigraphy
r adioim m u n oa ss ay
alpha-fetopr otein ( A F P )
Ca r Cin o e mbryo nic a ntige n(C E A)
2. cha r acte riz ation
r adioisotope a ngiogr aphy
75Se - Sele n o methionin e scintigr aphy
radioim m u n o a ss ay
alpha-fetopr otein ( A F P )
C a rCin o e mbryo nic a ntigen (C E A)
限局性肝疾患の 検出を目的と して , 肝 シ ン チ グ ラ フ
ィ に A F Pラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ ィ を 施 行 し た の は
3.320例 ( 昭和47年1月 ～ 昭和52年12月). 肝 シ ン
チ グラ フ ィ 一 に C E Aラ ジオイ ム ノ ア ッ セ ィ を 施行 し
た の は 1965例 (昭和 50年 4月 ～ 昭和52 年12月) で
あ る が , 今 臥 手術 , 剖検, 腹腔鏡 . 生検お よ び他 の
臨床的手段に よ り確定診断 が なさ れ た 原発性肝癌 89
例 , 細胆管癌3例 , 転移性肝癌 133例 , 悪性リ ン パ 腫
3例 , 肝血管鹿 1例 , 肝嚢胞6 例, 肝硬変偽腫瘍 2例 .
肝血 隊1例の 計238例を対象 と した . か か る238 例仝
例 に は肝 シ ン チ グラ フ ィ ー お よ び A F Pラ ジ オ イ ム ノ
ア ッ セ ィ が 施行さ れ て い る が , C E Aラ ジ オ イ ム ノ ア
ッ セ ィ は 238 例申1 92例 , 肝 RIァ ン ギ オ グ ラ フ ィ ー
は 118軌 75se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン シ ン チ グ ラ フ ィ
… は 91例 に 行 なわ れ た (内訳 の 詳細 は蓑 2 に 記 し
た .).
肝 シ ン チ グラ フ ィ ー は , 99n Tc 叫 コ ロ イ ド2 ～ 4mCi
(昭和47年 11月以 前は-g8Au-コ ロ イ ド 100〃Ci) 静
注30分以 降 に , シ ン チ レ ー シ ョ ン ス キ ャ ナ ーま たは
シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ を用 い . ル ー チ ン に 肝前面像.
右側面像 およ び後面像( 昭和50年 9月以前 は肝前面倣
お よ び右側面像の み) を撮像 した . ま た必 要 に 応 じて
他方向像 を追加し た .
肝 R Iア ン ギ オ ブ ラ フ ィ ー は , 99m TcO4-ま た はg9m
Tc - ア ル ブミ ン 10～ 15mCi静注後 , シ ン チ レ ー シ ョ
ン カ メ ラ を用 い ･ 10秒以 降より 5秒間隔( 一 部 2秒間
隔) 毎の 連続イ メ ー ジ を 50秒後ま で 撮像し た .
75
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン 肝 腫瘍 シ ン チ グ ラ フ ィ ー
は .
75
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン 150〃Ci静注30 分以降
に , シ ン チ レ ー シ ョ ン ス キャ ナ ー ま た は シ ン チ レ ー シ
ョ ン カ メ ラ を用 い て 撮優 した .
AFP お よ び C E Aラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ ィ は , い ず れ
も 市販 キ ッ ト を 用 い , 各 々 血 清約 0.5 m ほ 使 用 し
て ･ A FP は二抗体法 , C E A はサ ン ドイ ッ チ 法 に て 測
定し た
肝 RIア ン ギ オ グ ラ フ ィ ー , 75se - セ レ ノ メ チ オ ニ
ン 肝腫瘍 シ ン チ グラ フ ィ ー は . 全例 RIコ ロ イ ド肝 シ
ン チ グ ラ フ ィ ー 終 了 後 1 週 間 以 内 に 施 行
し ･ A F P
I C E Aラ ジ オイ ム ノ ア ッ セ ィ の 採 血 は , R I
コ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 施行直前 に 行な っ た .
表 2 . Nu mbe r of Nu clea r M ed icin e Ex amin ati｡ n
in Fo c al Hepatic Dis e a s e s
R Ic olloid live r sc a n+
A F P C E A R トa ngl O
75se- S eleno-
m ethio nin e
bepato m声 89 59 60 52
Chola ngl O m a 3 3 2 0
m eta static
C a n C e r
133 120 43 30
m align a11t
1Ym Pho m a
3 3 3 3
he m a ngl O m a ロ 0 口 0
CySt 6 4 6 4
Cir rho sis 2 2 2 2
he m ato m a ロ 口 口 0
total 238 Ⅰ9 2 118 91
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‡I. 超音波検査
昭和52年3月 よ り 昭和 52年12 月に 至 る ま で 限局
性肝疾患評価の 目的で 150例 に , 超音波検査 を施行 し
たが , 今回対象と し た の は , 原発 性肝癌 23例 . 転移性
肝癌31例 , 肝車胞7 例 , 肝臓癌1例 の 計62例 の 限局
性肝疾患( 義3 に内訳の 詳細を記し た .) と . 他臓器 に
原発巣が存在し . 肝 シ ン チ グラ ム 上肝内限局性病変の
存在が疑わ れ , そ の 後 の 検索に より 肝内限局性病変の
存在が否定さ れ た 12例 の 計74例で あ る .
使用 し た 超音波装 置 は リ ニ ア 式 電 子 走 査型装置
で . 2 .4M Hz , 走査線数 114本 , コ マ 数30 フ レ ー ム /
秒, 視野は幅 85m rn x深さ 160m m で , 微小角 セ ク タ
を加え て 走査線密度を倍加 し . さ ら に 方位分解能を向
上さ せ る た め電子 フ ォ ー カ ス を 用い て い る . 走査方法
は, 季肋 下部およ び 肋間腔 よ り施行 し た .
な お対象と し た7 4例全例 に , RIコ ロ イ ド肝 シ ン チ
グラ フ ィ ー が ∴ 超音波検査施行前 日ま た は 施行直前 に




限局性肝疾患の 検出の 目的で R Iコ ロ イ ド肝 シ ン チ
グラ フ ィ ー が施行さ れ た が , さ らに 原発性肝癌検出の
ため の A FP. 転移性肝癌検出の た め の C E Aラ ジ オ イ
ム ノ ア ッ セ ィ が . 肝 シ ン チ グラ フ ィ ー の 補 助診断法と
して 行 なわ れ た .
肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は , 明瞭な 欠損像 を呈し た場
合を肝 内限局性病変(以下SO Lと 略)陽性と判定 し た .
一 方 , 二抗体法に よ る 血中 A F P値 の 正常範囲内 は
20ng/ mエ以 下で あ る が , 原発性肝癌評価の 目的と し て
は . 20011g/ 山 以 上を 原発性肝癌 の 存在陽性と す る 久
田 らの 基準6庵 用い た . ま た サ ン ドイ ッ チ 法 に よる血中
CE Aの 正常範囲内 は2.5ng/ mL 以下 で あ るが ,遠隔転
移を伴な っ た進行癌の 可能性が大で あ る 5ng/ mエ8桝 以
上を l 転移性肝癌の 存在陽性と し て 評価 し た .
表 3 . Nu mbe r of Ultr a s o n ogr aphyin
Fo c al Hepatic Dis e a s es
hepato m a 23c a s e s
m eta static c a n c er 田
CySt 7
abs c es s 口
totaI 62c a s e s
1) 肝シ ン チ と A F Pに よ る原発性肝癌の 検出
表4 に 原発性肝癌 89 例に つ き ,肝 シ ン チ グラ フ ィ ー
と 血中 AFP 値に より 評価し た結果を示し た .
肝 シ ン チ グ ラ ム 上 , 肝内S O Lの 検 出が 可能で あ っ た
の は 89例中77例の 87 % で あ っ たの に 対し . 200ng/
山 以 上の A F P値を 呈し たの は70例の 79% で あ っ た .
一 方 , 肝 シ ン チ グ ラ ム 上 , 89 例中12例 の 13 %で 肝内
SO Lの 検 出が 不可能で あ っ たが , か か る12 例中8例
が 200ng/ mエ以上の AFP 値を 示し , 今回の 原発性肝癌
89例中 85例 の 96% が . 肝 シ ン チ グラ フ ィ ー と A F P
の 双方ま た は い ず れか 一 方 の 所見に よ り検出可能 で あ
っ た .
ま た 今回の 検索中t 確定診断が なさ れ た蘭慢性肝疾
患 970例申26 例(急性肝炎3例 . 亜急性肝炎 3例 , 活
動型慢性肝炎 4例 . 肝硬変16例)で も 200ng/ mL以上
の A F P値を 示し た . しか しな が ら . か か る 硝慢性肝疾
患時の 血中 A F P上昇と原発性肝癌時の A F P上昇 との
鑑別の 可能性 に 閲 し ,血中 A FP を経時的に繰 り返 し測
定す ると , 蘭慢性肝疾患で経時的に 測定した 15例( 急
性肝炎3例 t 亜急性肝炎3例 ∴活動型慢性肝炎2例 .
肝硬 変7例) 全例で は経時的に A FPの 下降 を示し た の
に 対し , 緩時的 に繰 り返し 測定 した原発性肝癌 5例全
例(肝 シ ン チ グ ラ ム 上明瞭な S O L を認め なか っ た例)
で は . 経 時的 に A FPの 増加を示 した ( 図1). 以上 ,
肝 シ ン チ グ ラ ム 上 明瞭 な S O L を認 め ず , か つ 血 中
A F P が高値の 場合 , 持続的 A F P上昇を示せ ば原発性
肝癌が . 一 過性上昇を示せ ば 樋･慢性肝疾患の 可能性が
高い と云え よ う .
2) 肝 シ ン チ と CE Aに よる 転移性肝癌の 検出
衰5 に 転移性肝癌 115例( 大腸癌肝転移32例 . 胃癌
肝転移60例 , 膵癌肝転移 8例 . 胆道系癌肝転移 15例)
に つ き . 肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー と血中C E A値に よ り検討
し た結果を示 した .
肝 シ ン チ グ ラ ム 上,肝 内S O Lの 検出が可能 で あ っ た
の は 11 5例中81例の 70% で あ っ た の に 対 し . 5ng/
山 以 上の C E A値 を呈し た の は 82例の 71 %で あ っ た .
表 4 . Co r r elatio nbetw ee nAF Pa nd L iv e rSc a n
in 89 Patie nts with Hepato m a
A F P
≧ 200ng/ml <200喝/ml total
Sc a n 十 62 田 77(87%)
defe ct q 8 4 12(13 %)
total 70(79% ) 19(21% ) 89
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一 方 . 肝 シ ン チ グ ラ ム 上 11 5例中34例 の 30 % で肝内
S O Lの 検出が不可能 で あ っ た が ,か か る 34例中21例
が 5ng/ mL以上 の C E A値 を呈 し , 今回 の 転 移性肝癌
115例申102例 の 89 % が. 肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー と
CE Aの 双方ま た は い ず れ か 一 方 の 所見 によ り 検 出可
能で あ っ た .
ま た今 回の 検索中.消化器癌肝転移陰性 214例中35
例で 5n g/ml以上の C E A値を 呈し た . しか しな が ら ,
か かる肝 転移陰性35例中 ,肝腫大所見ま た は血中 ア ル
カ リ フ ォ ス フ ァ ク ー ゼ値 の 上昇を 呈 し た の は 5 例 の
1 4 % で あっ た の に 対し . 肝 シ ン チ グ ラ ム 上S O L陰性
か つ 血中 C E A高値の 肝転移21例で は , 17例 の 81 %
で 肝腫大所見ま た は血中 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ ク ー ゼ 値
の 上昇所見を呈し た (蓑6). 以 上 , 肝 シ ン チ グ ラ ム 上
S O L陰性か つ 血中C E A が高値の 場合 . 肝転移有無 の
評価 に は . 肝腫大所見や血中 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー
ゼ値上昇の 有無が , 有力な 所見と云え る .
2. 限局性肝疾患の質的診断
1)肝 RIア ン ギ オ グラ フ ィ 一
義7 に 限局性肝疾患118例 に つ き . 肝 RI ア ン ギ オ
グ ラ フ ィ ー を 実施 した 結果 を示 した . RIコ ロ イ ド 肝
シ ンチ グラ ム 上の 欠損部に 一 致 して t 明瞭な R I集積
を認め た場合 を hy pe r v as c ula r, RI集積が 認 め ら れ
野
な い 場合 を n othy pe rv a s c ula rと 判定し た . (図2 に
99m Tc - コ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ ム 上 限局性欠損 を呈
し . 肝 RIア ン ギ オ グ ラ フ ィ 一 に て 明瞭な R I集積 (ノ
部) を 認 め . hype r v as c ula rtu m o rと 診断さ れ た原
発性肝癌例 を示 す .)
hy pe rv a S C ula r所見を呈し た の は , 原発性肝癌60
例申 45例 の 75 %, 転移性肝癌 43 例中9 例の 21 %.
肝血管魔の 1例 お よ び肝硬変偽腫瘍 2例中 1例で あ っ
た . 逆 に n othy per v a s c ula r所見 は , 転移性肝癌43
例中 34例の 79% , 原発性肝癌60例申15例 の 25 %.
悪 性 リ ン パ 腫3 例 , 肝嚢胞6 例 . 肝血腫 1例 およ び肝
硬 変偽腫瘍2例中1例 で 認 め られ た . 肝 RIア ン ギ オ
グラ フ ィ ー は , 血流 に 富 む腫瘍( 原発性肝癌 . 肝血管
腫お よ び転移性肝癌 の 一 部)と . 血流に 乏 し い 腫務( 転
移性肝癌 , 悪性 リ ン パ 腫, 肝嚢胞 , 肝血 腫) との 鑑別
に 有効と云え る .
2)
75
se - セ レノ メ チオ ニ ン肝腫瘍 シ ン チ グラ フ ィ 一
義 8 に 限局性肝疾患 91例に つ き ,
75
se - セ レ ノ メ
チ オ ニ ン 肝腫瘍 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を実施 した 結果 を記
し た . RIコ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ ム 上 の 欠 損部 に ,
75
se-セ レ ノ メ チ オ ニ ンの 集積を認 め た場合を , 陽性と
判定 し た . (図3 に
99mTc- コ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ ム
上 , 欠損 を呈 し ,75se- セ レ ノ メ チ オ ニ ン の 集積を認
0 1 2 3 4 5 6 7 8
(m o nths afte r)
図1 Evalu atio n of A F P by Repe ated Study (○
･ - ･ O hepato m a, ◎ - ◎ diffu s ehepatic dis e as e)
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表5. Cor r elatio nbetw e e nCE Aa nd Liver Sc a n
in l15Patie nts with Liver M eta sta s e sfr o m






Sca n 十 61 20 81(7 0%)
defe ct - 21 13 34(30% )
total 82(71 %) 33(29彩) 115
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表6 . Ev alu atio n of Liv e rMetasta s esby
Hepatom egaly a nd/or Alkalin ePhosphata se
in Patie nts with C E A Le v el of ov er 5ng/ mi
a nd witho ut L iv erSc a nDefect
1iv e r m etasta ses




in c r e a s ed alkalin e
Pho sphata s e
9 3
total 17(81% ) 5(14% )
表7 . Radiois otope Angiogr aphyin l18 Patie nts with Foc al Hepatic Dis e a se s
hype r vasc ular n ot hyper vascula r total
hepato m a 4 5(75%) 15(2 5% ) 60
Chola ngl O m a 0 2 2
m eta static c a n c e r 9(21 %) 封(79%) 43
m align a ntlymphom a 0 3 3
he m anglOm a 口 0 ロ
CySt 0 6 田
cir rho sis 口 口 2
he mato m a 0 ロ ロ
表8. 75Se- S ele n o m ethio nin el山m or Scintigr aphy
in 91 Patie nts with Focal Hepatic Dis e a s e s
75Se- S ele n om ethio nin e
十 total
hepato m a 33(64% 1 9(36% ) 52
m eta static c a n c e r 3 27 30
m align a nt




Cir rho sis ロ 口 2
めた原発性肝癌例を示す .)
75
se- セ レ ノ メ チ オ ニ ン の 陽性集積は , 原発性肝癌
52例中34例の 64 %. 転移性肝癌27例申3例(胃癌 .
膵癌, 大腸 カ ル シ ノ イ ドの 肝転移各1例), 悪性 リ ン パ
腫3例中1例 ,肝硬変偽腫瘍2例中 1例で 認 め ら れた .
以上よ り . 75se-セ レ ノ メ チ オ ニ ン シ ン チ グ ラ ム 上
陽性所見 を呈 した場合 . 原発性肝癌の 可能性が極 めて
高 い と云え る .
3)A F P お よぴ C E Aラ ジオイ ム ノ ア ッ セ ィ ,
限局性肝疾患Ⅰ92例( 原発性肝癌59例 . 細胆管癌3例.
転移性肝癌 120例 , 悪性 リ ン パ 腫3例 , 肝嚢胞4例 . 肝
硬変偽腫瘍 2例 , 肝血腫1例)に つ き l 血 中A F P値 と
C E A値に て 評価し た結果を図4 に 記し
′
た . 転移性肝癌
で は120例中 73例 の 61 % が 5ng/ 山 以 上 の C E A
値 , 200ng/ mム以 下の A F P値を 呈した の に 対し , 原発
性肝癌で は 59例申48例の 鋸 % が 逆 に 5ng/ mエ以 下
の C E A値か っ 200ng/rnL以上の A F P値を呈 し た . ま
た . 5ng/ mL以 上 の C E A値 か っ 200ng/ mL 以上 の
A F P値を呈 した の は1 4例 で あ る が . う ち 11例の 79
% は転移性肝癌 ( 胃癌の 肝転移7例, 胆道系癌の 肝転
移 2例. 膵癌 t 大腸癌の 肝転移各1例) で あり . 残り
3例 は原発性肝癌で あ っ た .
一 般 に , A FP 高値 t C E A低値 で は 原発 性 肝 癌
が t C E A高値で は A FP 値の 如何 に 拘らず転移性肝癌







図2 M. K. (59y. 0. fe m ale ) Hepato m a a)9 97nTc- C Olloids c a nb)9 帥 Tc -albu min RI
angiography(2s e c o nd inte rv al)
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4) 限局性肝疾患質的診断に お け る 肝 RI ア ン ギ
オ ,
75se- セ レ ノ メ チ オ ニ ン , A F P お よ び C E Aの 比
較検討
限局性肝疾患質的診断 に お け る肝 RIア ン ギ オ グ ラ
フ ィ ー ,
75se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン 肝 腫 瘍 シ ン チ グ ラ
フ ィ
ー
t A F P お よぴ C E Aラ ジオ イ ム ノ ア ッ セ ィ の 結
果よ り , 肝 R‡ァ ン ギ オ , 75se - セ レ ノ メ チ オ ニ
ン
, A F Pの 各陽性所見 は原発性肝癌に 対 す る 診断的
特異性が , C E Aの 陽性所見は転移性肝癌 に 対 す る 診
断的特異性 が 高 い 土上 が 判 明 し た が , 表 9 に か か
王)O St
図3 S. 0.(7 3y. 0 . m ale ) Hepato m a a)
99爪 Tc - C Olloids c a nb)7 5Se ･S ele n o m ethio nin e
tu m o r sc a n
る 検査法 の s e nsitivity (tr u e po sitiv e) お よ び
spe cific ty(tr u e n egativ e) を示し, 対比検討 を行な
っ た .
原発性肝癌で は . A F P, 肝 R Iア ン ギ オ ,
75se - セ
レ ノ メ チ オ ニ ン の う ち . s e n sitivity , Spe Cific t y共
A F P が最 も良好な結果を示し た . 肝 RIア ン ギ オ は
s e n sitivity に .
7 5
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン は
spe cific ty に 閲 し比較的良好な結果が得ら れ た . し
か し . 三 検査法共 , 単独で は spe cific ty が 90 % を
え る も の が な く . 三 検査中二検査が陽性所見を呈 し た
場合初め て . 90 % を超え る Spe Cific ty が 得られ た .
今臥 三 検査共実施し た原発性肝癌52 症例 で は , 37
例の 71 %(S e n Sitivity)で 少なく と も 二枚査が陽性所
見を示 し , そ の 場合 specificity は 90 %(3 5/39)で
あ っ た .
転移性肝癌で は, 120例中83 例の 69% が 5ng/ 山
284
以 上の 血中C EA 値を示 し , そ の 場合の SpeCific ty は
90% と . C E Aの 陽性所見 は転移性肝癌 に対す る 診断
的特異性の 高 い緯果が得 られ た .
5) フ ロ ー チ ャ ー トに よ る限局性肝疾患質的診断
2･ 1) ～ 4)よ り得 られ た結果をもと に 限局性肝疾
患質的診断 に 関する フ ロ ー チ ャ ー ト を 作 成 し , 88例
(原発性肝癌 50 例, 転移性肝癌 29 例仁 悪性リ ン パ 腫
3例, 肝牽胞 4例 , 肝硬変偽腫瘍2例) に つ 童, フ ロ
ー チ ャ ー ト に 従 っ て実際に評価 し た結果を図5 に 示し
た ･ 2 ･1) ～ 4) よ り 得 ら れ た 如 く . 肝 RIア ン ギ
れ
75
se-セ レノ メ チオ ニ ン, A F Pの 陽性所見 は原発
性肝癌 を , C E Aの 陽性所見 は転移性肝癌 の 可能性 を
示し て い る ･ しか し , かか る検査法が い ずれ も陰性の
場合は , 限局 性肝疾患の 性状評価が不可能 と云え る .
Ⅰ王. 超音波検査
1. 限局性肝疾患の 娩出
肝内限局性病変(S O L)の 存在が確認さ れた 62例を
対象に , SOL の 検出に お け る超音波換査法 の 有用性
に 閲し , 99m Tc - コ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ フ ィ ー と 対比




































































超音波検査上 S O L が検出さ れ たの は62例中 52例
の 84 %で あ り ,
99m
Tc - コ ロ イ ド肝 シ ン チ の 62例中
5 5例 の 89 %に 比 し , や や低 い 結果が 得 られ た . しか
し ･肝 シ ン チ 上明瞭 な欠浪像 が得 られ な か っ た 5例( 原
発性肝癌 , 胃癌肝転移各1例 の 肝門部病変2例 , 胃癌,
大腸 癌肝転移各1例 の 肝左側辺縁部病変2軌 肝右側
下線部の 直径 2cm の 原発性肝癌 1例) で は , 超音波上
明瞭に S O Lの 存在を指摘す る こ と が 可能で あ っ た . 一
方 ･ 小 さ な S O L が肝全体 に in v olv e m e nt し た転移性
肝癌 4例 ( 胃癌, 肺癌肝転移各1例 . 大腸癌肝転移2
例), 右葉上部の 大腸癌肝転移1 臥 左章部 へ の 胃癌肝
転移 1例お よ び肝硬変 を合併し た 原発性肝癌 2例の 計
8例 で は ,肝 シ ン チ グラ ム 上明瞭に S O Lの 存在を指摘
す る こ と が 可能で あ っ たが ,超音波上 S O Lの 存在を指
摘す る こ と は 困難 で あ っ た .
ま た t 他臓 器に原発巣が存在し , 99mTc- コ ロ イ ド
肝 シ ン チ 上,肝 内S O L か生理的圧痕 な い し肝外因子に
よ る圧迫変形 か の 判定が困難 で あ っ た 12例全例 で は ,
超音波上S O Lの 存在 を 認 め ず , そ の 後 の 検索 で も
S O Lの 存在は 否定さ れ た . (かか る例 は ,胆嚢床 4例 ,
◎ hepato m a
▲ Chola ngjo ma
o
m eta statうC lうv e rc a n ce r
(GI tr a ct)
△ Othe r m et. = v e r c a n ce r
領 m aljgn a nt lympho m a














2 0 1 00 200 1,000 10 ,000 1 00,000 1,000,000
AFP(ng/ml)
図4 Ev alu atio n of Fo c al Hepatic Dise a s eby Both A F Pa nd C E A
限 局性肝疾患 に お け る核医 学 およ び 超音波
表 9 . Ev alu atio n of R トa ngiogr aphy,
75se- S ele n om ethio nin e, A F Pa nd C E A
in the C ha r a cte riz atio n of Fo c al Hepatic Dis ea se s
l. もepato m aby RI
- a ngio,
75
se-S ele n o m ethio nin e a nd A F P
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S e n Sitivity
(tr u epo sitiv e)
SpeCific ty
(tr u e n egativ e)
R I-a nglO :hy pe r v a s c ula r 45/6 0(75% ) 47/58(81% )
75Se -S ele n o m ethio nin e(+) 33/52(64%) 34/39(87 %)
A F P ≧ 200ng/ml 70/89(79% ) 117/1
'
33(88% )
A F P ≧20 0ng/ml+R トa ngio :hy per v asc ula r 37/6 0(62 %) 54/56(96 %)
A F P ≧ 20 0ng/ml +
75Se -S ele n o m ethionin e(+) 飢/52(46%) 38/39(97% )
RI-a ngio :hy pe r v a sc ula r十
75se･電eleno m ethionin e(+) 28/52(54%) 35/39(90% )
A筆記慧忠霊監悪0潜per v as c ula r 22/52(42% ) 38/39(97% )
RI-a ngio, 75Se- S elen o, AFP tw o studies(+) 37/52(71% ) 35/39(90 %)
2
.
m eta static c an Ce rby C E A
S e n Sitivity
(tr u epo sitiv e)
SPeCific ty
(tr u e n egativ e)
C E A≧5ng/ml 8 3/1 20(69 %) 65/72(90 %)
表1 0. Cor relatio nbetw e e n9 9m
r
rb- C Olloid
Sc a n a rkl Ultr a s o u nd in 62 Patie nts with
Fo c al Hepatic Dis e a s e s
占9m Tc -C Olloid Sc a n
+ total･
Ultr a sou nd + 47 5 52(84%)
8 2 1 0(16%
total 55(89%)7(11%)62
肝内胆管拡張に よる 肝門部欠損4例 , 肝左側辺縁変形
2例 , 肋骨圧痕 1例 . 胸骨陥凹 に よ る肝正中郎変形1
例の 計12例 で あ る .)
以 上 . 限局性肝疾患の 検出に 閲し , 超音波検査と核
医学検査と を対比 し た場合, fals e n egative r ate が
低い 核医学検査 に 対 し . fals e po sitiv e r ate が 低 い
の が超音波検査の 特徴と云え る .
2 . 限局性肝疾患 の 質的診断
超音波上 の S O Lの 所 見 を s olid, CyStic お よ び
mix ed (S Olid とcystic の 中間型)に 分類し た場合 の ,
限局 性肝疾患 52例 に お け る 結果 を 蓑 11に 示 し
表11. Ultr a s o nic F indings in 52 Patie nts
With Fo cal Hepatic Dis e as es
s olid mix ed CyStic total
hepato m a ‡8 2 0 20
m eta static
C a n C e r
22 口 口 24
CySt 0 0 ロ 7
abs c e s s 0 0 ロ 口
totaI 40 3 9 52
た . cystic 所見 を呈 し たの は , 肝嚢胞 7例 . 肝膿瘍 1
例 , 褐色細胞塵肝転移1例の 計9 例で ある が , 肝 嚢胞
で は壁が 竪な所見を示した の に 対 し, 肝臓 軌 褐色細
胞塵肝転移で は壁が 不整 な 所見 を示 し た . (図 6 に
CyStic 所見を呈 した 肝嚢胞例を示す .) 一 方 , 原発性肝
癌 20例全例 , 転移性肝癌 24例中皇3例で は , S Olid ま
た は mix ed 所見 を呈し た .
S Olid ま た はmix ed所見を 呈し た原発性肝癌 お よ
び転移性肝癌間 の 鑑別の 可能性に 対 し , 正常肝組織と
病変部の エ コ ー 所見の 大小 に 閲 し m o re e choge nic
と1e s s e choge nic に 分類 して 検討 し た 結果 を 表 12
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に 示し た が , 両疾患問に は明ら か な パ タ ー ン 上の 差異
が 得 られ なか っ た . ( 図7, 図 8 に m o r eechoge nic,
1e s sechoge nic 所見を呈 した solid 病変例 を示す .)
限局性肝疾患の 質的診断 に 関し て は , 病変部の 性状
を cystic か solid かに 明瞭 に 判別し う る 超音波検査
は , 肝褒胞の 診断 に極 めて 適し て い る と云え る . し か
し なが ら . s olid所見を示す病変間の 鑑別 は 一 般 に 不
可能と 云え る .
考 接
Ⅰ. 限局性肝疾患の検出
RI コ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ フ ィ ー は , 披検者 へ の 非侵
襲性お よび検査自体の 簡便性 の 故 に . 限局性肝疾患に
お け る ス ク リ ー ニ ン グ検査 と して 施行さ れ て きた . し
か し ･ R Iコ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ フ ィ 一 に よ る 肝 内限
局性病変 (S OL)検出成鏡 は , 65 ～ 85 %に 留 ま
る-0 トー2Iと 報告さ れ て い る . 今回 の 原発性肝癌 87 %, 転
移性肝癌71 %は , ほ ぼ 従来 の 報告 に 一 致する も の と 思
わ れ る . かか る換出成繚は . 既存の 有する シ ン チ グラ
フ ィ
一 装置 の 限界 より生ず るもの と 考え ら れ て い る .
最近 . 新 し い シ ン チ カ メ ラ の 開発 に よ り , 次･第 に より
小さ な S O Lの 検出が 可能 と なり つ つ あ る が , 一 般 に は
肝組織 の 非番 な左菜で 直径 1.5 ～ 2c m
, 厚い 右 葉 の 深
部で は 直径 4c m が 検出能 の 限界13Iと さ れ て い る .
原発性肝癌の 検出を目的と して , RI コ ロ イ ド 肝 シ
ン チ グ ラ フ ィ 一 に A FPラ ジ オイ ム ノ ア ッ セ ィ を 併用
1/11 hepatoma
3/11m etastatic c an c e Y･
2/llm align ant lymphom a
4/11 cyst
l/11 cうr rho sうs
図 5 Evalu atio n of 88patie nts with fo c al hepatic dis e a s eby flo w cha rt m ethod
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図 6 H･ S･(72y･ 0･ fe m ale) Liv er Cyst
(Cystic Le sio n)
図8 T. K. (47y. 0 . fem ale) Liv e rM eta sta s e s
from Pan c r e a sCa n c e r(M ultiple Less
Echoge nic Solid Le sio n s)
する方法 は. 久 田 ら6)に よ り 報 告さ れ た が , diffu s e
in丘Itr ating や 直径 3 ～ 4c m 以 下の 病 変 が 検出 可能
で あ る こ と を 指摘し て い る . 今臥 原発性肝癌 89 例中
12例が肝 シ ン チ に て 検 出不能で あ っ たが ,う ち 8例で
図7 K. M .(64y. 0. fe m ale) L iv e rM eta sta se s
fr o m Ga stric Ca n c er ( Multiple Mo r e
Echogenic Solid Le sion s)
は A F P が高値を呈し原発性肝癌の 存在が疑 われ た . 高
島ら
1 41は. 肝 シ ン チ グラ ム 上換出不能で あ り t A F P が
高値 を呈し た症例 に ∴積極的に 拡大撮影 を併用 し た選
択的血管造影を施行 し, 直径2 ～ 4c m の 微小肝癌 を検
出し て い る . ま た 奥田ら
151は , 比較的小さ な原発性肝癌
5例を報告 し , う ち 2例で 血中 AF P値の 推移 に より t
原発性肝 癌 の 早期検出と外科的切除が可能で あ っ た と
述 べ て い る . か か る こと より , 原発性肝癌の 検出を目
的と して ル ー チ ン に 肝 シ ン チ グラ フ ィ 一 に A F Pラ ジ
オ ィ ム ノ ア ッ セ ィ を 併用す る方法 は , 必要欠く べ か ら
ぎる も の と 云え よ う .
A FP所見単独に よ り原発性肝癌の 存在 の 有無 を 評
価す る 場合, 媚慢性肝疾患時に 稀 に 認め られ る A FP 上
昇 の 可能性を考慮す る必 要が あ る . し か し ∴蘭慢性肝
疾患時の A F P上昇 は通常 一 過性で ある Ⅷ
～ - 8七 と が 指
摘 さ れて お り , 持続性上昇を示す原発性肝癌と ほ . 血
中 A FP値 を経時的に 観察す る こ と よ り鑑別可能 と 思
わ れる . 今回 の 結果で も , 経時的 に 測定し た20例中 ,
鵬 過性の 上昇 を呈 した 15例全例 は蘭慢性肝疾患 で あ
り . 逆 に 持続性上昇 を呈し た 5例全例 は原発性肝癌で
あ っ た ,
肝 シ ン チ グ ラ フ ィ
一 に 併 用 し て , 肝転 移 の 検出
に CEA ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ ィ を 行 な う 方法 は ,
McCa rtn ey ら
71に より 初め て 報 告さ れ , Po mpe
ら
191
, 著者ら81に よ り同様の 有用性が指摘さ れ た . C E A
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は, 特 に 遠隔転移 を伴 なう進行癌で高値を呈す9120附 こ
と か ら . 肝転移 の 評価法と し て 活用す る こ と が 可能で
あ る . 今回 , 消化器癌肝転移 115例申34例で 肝 シ ン チ
グ ラ ム 上 S O L が検出不能 で あ ち た が . う ち 21例 で
5ng/ m⊥以上の C E A値を示 し肝転移の 存在 が疑 わ れ
た . (サ ン ド イ ッ チ 法で は . 5rlg/ mエ以上 の CE A値 を
示す場合 t遠隔転移を伴な う進行癌の 可能性 が高い9)と
塩摘さ れて い る .)
肝 シ ン チ グ ラ ム 上SOL 陰性で . 血中 C E A値 の み に
よ り 肝転移 の 有 無 を 評 価 す る 場 合 , 当 然 ね1s e
po sitiv eの 問題が 生L:て く る . 今回 , 肝転移陰性 214
例中35例で も5ng/ mエ以上の C E A値を 示し た . し か
し なが ら , 肝転移陽性例 で は , 21 例申17例 で 肝塵大
所見 ま たは血中 ア ノン カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ値 の 上昇 を
認 め た の に 対し , 肝転移陰性例で か か る 所見を認 め た
の は 5例の みで あ っ た . C E A が高値の 場合, 肝腫大所
見 ま た は ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ ク ー ゼ 値 の 異 常 を 呈 せ
ば , 肝転移の 可能性が極 めて 高 い と 云え よ う .
限局性肝疾患検出に お け る超音波検査は , 従来 の B
モ ー ドに よ るイ メ ー ジで は , 99mTc- コ ロ イ ド肝 シ ン
チ グラ フ ィ 一 に 劣る こ とが 指摘さ れ て き た22123). し か
し , 近年 グ レ イ ス ケ ー ル 表示や 高速自動走査型 な ど技
術の 著 しい 進歩 に 伴な い , 診断能力の 向上 が可能 と な
っ て きた . Taylo rら24J251に よれ ば . 直径 1c m 以 下 の
病変で も検出可能で あ っ た と報告さ れ て い る . 一 般 に
は . 充実性病変で は直径2 ～ 3c m, 嚢脆性病変で は 直
径 1c 汀lが 検出の 限界で あ ると 指摘さ れ て い る26 卜28】
今 臥 肝内S O L検出能 に 閲 し , 99mTc - コ ロ イ ド肝 シ
ン チ グラ フ ィ ー と , 高速自動走査法に よ る超音波検査
野
と を対比 した場合. 高速自動走査法 の S O L検出率 は
84 %と ,
紬
Tc - コ ロ イ ド肝 シ ン チ の 検 出率 89 %に
比 しや や劣る 結果が得 ら れ た . 接触後合走査法 (グレ
イ ス ケ ー ル 表 示) に よ る イ メ ー ジ と の 対 比 で
も ,
99m
Tc - コ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は , S OL 検
出に 関 し , 今回 の 結果同様 . false n egativ e r ate が低
い こ と が 指摘さ れ て い る2叩0〉
超 音 波 検査 が 核 医学検査 に 優 る 点 は , S O L 稔
出 に お け る false po sitive rate が 低 い こ と に あ
る
29卜321
. RI イメ ー ジ上 . 肝門郎や 胆嚢床 , 肝左側線は
しば しば S O Lの 存在が 評価困難 な部位で あ る こ と は
今回の 結果で も認 め られ たが , 超 音 波上 で は 明確 に
S O Lの 存在の 有無 を判定する こ と が可能で あ っ た .
今 回 の 検索結果 よ り . 限局 性肝 疾 患 の 検出 に
は , fals e n egativ e r ate が 超音波検査 に 比 し低い RI
コ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ フ ィ 一 によ り , ス ク リ ー ニ ン グ
す る こ と が 妥 当 と 恩 わ れ る . そ の 際. A F Pお よ び
C E A測定 は微小病変検出の ため に は不可欠 で あ る .ま
た超音波検査 は . R Iシ ン チ 上 S O Lの 存在 が疑わ し い
場合の 補助手段と し て 有 効と言え よ う .
ⅠⅠ. 限局性肝疾患の質的診断
R Iコ ロ イ ド肝 シ ン チ グ ラ ム 上の 限局性欠損像 を来
た す疾患は多種多様で あ り , 肝 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 単独
で は病変部 の 性状を決定 づ け る こ と は 一 般に 困難で あ
る
川33I
75se- セ レ メ チ オ ニ ン が 原発性肝癌 に集積す る こ
と は . 1969年 Kapla n ら2Iに よ り 初 め て 報 告 さ れ
た .
ア5
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン は , ル ー チ ン に膵 , 副甲
状腺の シ ン チ グラ フ ィ ー の 他 , 悪性 リ ン パ 腫 , 胸腺腫,
表12･ Ultr a s o nic Find ings in 43 Patie nts with Solid Focal Hepatic Dis e a s e s
S OL:
m o r e e choge nic 1e s s echoge nic tot∂1
hepato m a 12(60 %) 8 20
m eta static c a n c e r 1 6(70 %) 7 23
from gastric c a. 4 2 6
Choledocal c a. ロ 0 口
Pa n C r ea S■C a. 0 2 2
C Olo re ctal c a. 7 ロ 8
1u ng ca. 2 0 2
ute r u s ca. 0 ロ 口
u nkn o w n 2 口 3
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甲状腺腫瘍, イ ン シ ュ リ ノ ー マ , 肝腫虜の 評価法と し
て用 い られ る 叫 . 肝腫碗に 関して は , 原発性肝癌に対す
る診断的特異性が高く . 細胆管癌 . 多 くの 転移性肝癌
で は陰性所見を示し , 原発性肝癌以外 で は悪性黒色腫 .
カ ル シ ノ イ ド症候群の 肝転移 など 軽く 一 部 に 陽性集積
を示す に す ぎな い と 指摘され て い る35卜 叩 . 今回の 結 果
で も , 原発性肝癌 52例申33例(64 %)で 陽性集積 を
示し た他 は, 大腸 カ ル シ ノ イ ド , 胃癌 , 膵癌 の 肝転移
各1例 , 悪性リ ン パ 腫 . 肝硬変偽腫瘍 の 1例 の 計5例
に 陽性集積を認 めた に す ぎな い . 75se - セ レ ノ メ チ
オ ニ ン が R Iコ ロ イ ド肝 シ ン チ 欠浪部位 へ 集積 を 示 せ
ば , 原発性肝癌 の 可能性が極 めて 高い と云 え よう .
99mTc や
一13m
In の 短半減期核種と シ ン チ カ メ ラ を 用
い た肝 RI ア ン ギ オ グ ラ フ ィ ー は . 利疲ら3庵 始め と し
て ,諸家38I39Iに よ り , 肝腫瘍部 の 性状を血流 に 富む 病変
( 原発性肝癌. 肝血管腫 , 転移性肝癌 の 一 部) と , 血
流に乏 し い 病変 (肝嚢腫 . 肝硬変偽腫瘍. 転移性肝癌
の 多く) と に 鑑 別で き る こ とが 楷摘さ れ て い る . 肝血
液プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー も 同様 , 血 流状態 の 評価が
可能で あ る
40加 .肝 RIァ ン ギ オ グ ラ フ ィ ー と異 なり経
時的評価が 不 可能 で あ る . 今回.原発性肝癌60例中 45
例(75 %) で hy pe r v as cula r所見を 呈し た が , 転移
性肝癌 で も 43例中9 例(21%) で か か る所 見 を 呈
し . 75se- セ レ ノ メ チ オ ニ ン シ ン チ と 比較 し た場合 ,
原発性肝癌 に対す る検出率(s e n sitivity)は高 い が ,
診断的特異性 (spe cific ty)が 低 い の が欠点 と云え よ
う .
限局性肝疾患を A F P, C E A両物質 に よ り 評価 す る
方法 は , 石川 ら頼 に よ り初め て 報告さ れ ,原発性肝癌で
は A F P高値 , C E A低値 , 転移性肝癌で は逆に A F P低
値. C E A高値 を示す こ とが 指摘され た即 鋸 . 今回. 原発
性肝癌で A F P高値 , CE A低値を示 し た の は 59例中
48例の 81 %で あ り , 転移性肝癌で A F P低値 , CE A
高値 を示し た の は120例申73例 の 61 %で あ っ た . さ
ら に , A F P
,
C E A共高値を示し た疾患 14例中 11例
は転移性肝癌で あ り , CE A測定は A F P高値を呈す 転
移性肝癌の 評価 に も有効で ある こと が わか る .
今臥 AFP, 肝 RIァ ン ギ *
,
75se - セ レ ノ メ チ オ
ニ ン 検査 は原発性肝癌に , C E A は転移性肝癌 の 評価
に 有効で あ る こ と が 判明し た . 原発性肝癌で は . A F P,
肝 RIァ ン ギ オ
,
門
se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン の う
ち, A F P がs e n sitivity , SPe Cific ty 共最 も良好 な結
果を示した . ま た RIア ン ギ オ は原発性肝癌 に 対 す る
S e n Sitivity の点で . 75se - セ レノ メ チ オ ニ ン は原発
性肝癌 に対す る spe cific ty の 点で , 共に良好 な 結果
が得ら れた . し か し
,
か か る三 換査共 spe cific ty が
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§0 % を超 え た もの は な く . 三枚査中二検査が共 に 陽性
所見を呈 し た場合 , 初めて spe cificty が 90 % を超え
る 結果が得ら れ た . 今 臥 原発性肝癌52 例申少なく と
も二検査が陽性所見 を呈 し たの は , 37例 の 71 %で あ
っ た .
限局性肝疾患質的診断法と して の 超音波検査は . 病
変部を solidま た は cystic に 評価しう る こ と か ら , 肝
嚢 胞 の 診 断 に 極 め て 有 効 な こ と が わ か
る29 削
42I
, S Olid病変間の 鑑別に つ い て ほ , 正常肝組織
と病変部の エ コ ー 強度を比較し た場合, 転移性肝癌で
は m o re echoge nic を , 原 発 性 肝 癌 で は 1es s
e choge nic か 同程度 の 所見を示す こ と が 多 い と 指摘
さ れて い る43卜45I. し かし . 今日乱 両疾患間に は 明白 な
パ タ ー ン 上 の 相違が認 め られず , かか る 場合核医学質
的診断法に よ る評価が妥当と思わ れ る .
結 語
今回.限局性肝疾患の 検出な ら び に質的診断 に 閲し ,
各種核医学検査問お よ び核医学超音波検査間の 対比検
討を試み . 以 下の 如童 結論に 達し た .
1. 限局性肝疾患の ス ク リ ー ニ ン グ は∴超音波 に 比
しfals e n egativ e r ate が 比較的低い こ と . お よ び 肝
全体像が把え ら れる こ とか ら , RI コ ロ イ ド (99mTc -
コ ロ イ ド) 肝シ ン チ グ ラ フ ィ 一 に より行な う . RIコ ロ
イ ド肝 シ ン チ グ ラ ム 上 S O Lの 存 在 が 疑 わ れ る 場合
は , fals e po sitiv e r ate が 低 い 超音波検査法 に て
S OL存在の 有無を確認する . さ ら に . RIコ ロ イ ド 肝
シ ン チ グラ フ ィ 一 に て 検出不可能な微小病変の 検出を
目的と し て , A FP, CE Aラ ジ オイ ム ノ ア ッ セ ィ を ル ー
チ ン に施行す る .
2. 限局性肝疾患の 質的診断 は , 先ず病変部の 性状
が cystic か s olid かの 評価が可能な超音波検査 を施
行す る . 超音波上 cystic と 判定さ れ た場合は , 肝嚢胞
の 可能性大で あ るが , S Olid と判定さ れ た場合 は , さ
ら に肝 RIア ン ギ オ グ ラ フ ィ ー , 75se -セ レ ノ メ チ オ
ニ ン シ ン チ グ ラ フ ィ ー , A F P, CE Aラ ジ オ イ ム ノ ア ッ
セ ィ に て 質 的診断 を推 し 進 め る . 肝 RIア ン ギ
オ , 75se - セ レ ノ メ チ オ ニ ン . AF P は原発性肝癌 の
性状評価に , C E A は転移性肝癌の 性状評価 に 有効 な
検査法で あ るが . 特に 肝 RIア ン ギオ , 75se - セ レ ノ
メ チ オ ニ ン , A F Pの 三検査の う ち二検査 が 陽性所見
を呈した 場合 は . 原発性肝癌に 対する診断的特異性が
極め て 高く な る .
以上 の 今回の 結論 をもと に , 限局性肝疾患 に 対する
核医学超音波複合診断の フ ロ ー チ ャ ー ト方式 に よる進
め方を作成し , 図9 に 記 した .
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本法 は未だ解決す べ き 問題を い く つ か残 して お り ,
特に もう - つ の 非侵襲的画像診断法で あ る c o mputed
to m ogr aphy の 検討も 当然必要と思 わ れ る が , 核 医
学 . 超音波の 非侵鶴的診断法 の み で も , 各々 の 特質を
活か す こ と に より . 従来の 侵鶴的診断法に 優る と も劣
ら ない 威 力を 発揮しう る と い う の が , 今回の 著者 の 最
も主張し たか っ た点で あ る .
野
稿を終 るに 臨 み終始衡懇篤な 御指導 , 卸校閲を賜 わり ま し
た恩師久田 教授 に衷心 より 謝意を 表す る と共に . 勘助言 . 御
助力下 さい ま した 利波助教授 . 森講師を始め とす る教室員各
位 に深く 感謝い た し ます . ま た . 本研究 の御協力を 賜わり ま
し た服部信教授 を は じ めと す る本学第1 内科単数室 . 宮崎教
授 を は じめ と する 本学第2 外科学教室な ら び に高島教授をは
じ めと す る放射線 医学教室御 一 同に 心か ら感謝 い た します .
な お , 本研究の 一 部は , 第 15 臥 第 16 臥 第17回日本核
医学会総会な らび に 第32 回目 本超音波医学会に て 発表 した .
図9 Flo w chart ev alu ation of fo c al hepatic dis e a seby c ornbin ed nu cle a r m edicin e
and ultr a so u nd e x a min atio n s
限 局性肝疾患 に かナる核医学 お よ び 超 音波
最後に . 本研究 の
一 部は 昭和51年度文部省科学研究費補助金
( 一 般研究(A)) 課題番号i44054 に よ っ た も ので あ るこ と を
附記し 謝意 を表す る .
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A bs t r a ct
Nu clear m edicin e e x a min atio n s (radio c olloid live r sc an, AFP and CEA
radioim m un oassays, r adiois otope angiogr aphy a nd
75Se- S ele n o m et hio nin e s ca n) a nd
ultr as o u nd e x a min atio n w er e co mpar ed fo r characteriz atio n a sw ellasdete ctio n of focal
hepaticlesio n s. T he obtain ed res ults w ere asfollo w s:
1. Detectio n of fo c al hepatic le sio ns:
a) Radio c olloidsc an w as slightly m o re s en sitiv etha n ultrasou nd, 8 9%v e rs us84%,
r e spectiv ely. Ho w e v er, ultras o u nd c o uld depict the e xiste n ce of lesio n s which w ere
s uspicio u s o r equiv o c alo n r adioc olloid sc an alo n e.
b) Both A F P (alpha-feto
■
pr otein) a nd CE A (C ar Cin o em bryo nic antigen)
r adioim m u n o ass ays w e rehelpfulas a n adju n ct to liv er s c a n･ In patie nts with a AFP
le v el of o v er2 00ng/rnl, the pres e n c e of hepato m a w a s s u spected, altho ugh n ofocal
lesio n s w erefo u nd o n s c an. In s u ch hepato m apatients, a perSiste nt AFP ele v atio n w as
fo u nd by repeated studies. In CE Astudy, ale v el of o v e r5ng/ml w as 丘Ⅹed as being of
signincan ce wherethe po s sibilityof liv er m etastas e s existed･ Ev e nif n ofo cal lesio ns
w e refo u nd o n sc an, CE A lev el c o mbined with simple hepato megaly a nd/o r abn or m al
alkalin epho sphatas ele v elsho w ed a high spe ciAcity to liv er metastas es.
2. C har a cteriz ation of fo cal 1esio ns:
a) Ultr as ou nd w as v ery de cisiv eforthe diagnosis of cyst, be c a us ethe char acter-
izatio n of focal le sion s as cystic o r s olid lesio ns w as e asily do n e.
b) .Nu cle ar m edicin e e x a min atio ns w er e us efl for the characterization of solid
lesions. Radiois otope angiography, 7 5Se-S eleno m ethionin e and A F Pstudie s w ere spe cific
to hepato m a, a nd the spe cific ty to hepatom a e x c e eded 90% iftw o of the se studies
sho w ed positiv e re s ults. In m etastatic c a nc e r, a C E Astudy w as spe cific. Fr o m the
obtain ed r esults, a SySte m atic c o血bin ed diagn o stic m ethod of n u cle ar m edicirle a nd ultr
･
a s o u nd w asdevised in the e v alu atio n of fo c al hepatic dise ase s.
